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RESUMO 
 
Introdução: Aos trabalhadores do setor de limpeza são atribuídas tarefas que exigem grandes 
esforços físicos e movimentos repetitivos, favorecendo posturas inadequadas que configuram 
em ameaças para sua capacidade no trabalho, fazendo-se necessário de aplicação de técnicas 
ergonômicas ao trabalhador. Objetivo: Correlacionar as variáveis sexo, idade, tempo na função 
e riscos no trabalho com os instrumentos Ovako Working Posture Analysing System (OWAS); 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO); o Índice de Capacidade para o 
Trabalho (ICT); e o Questionário Roland-Morris de Incapacidade (RMDQ). Metodologia: 
Pesquisa descritiva-exploratória dividida em duas fases, entrevista e aplicação dos 
instrumentos que avaliaram capacidade e posturas no trabalho e comorbidades associadas. 
Resultados: O presente estudo aponta correlação estatisticamente significante no método 
OWAS entre a posição das costas e o tempo na função, já no QNSO foi visto entre as dores na 
coluna torácica e no joelho com a variável sexo, entre a dor cotovelo e a variável tempo de 
função. No ICT também relação entre a variável sexo e a capacidade atual para o trabalho, e as 
exigências físicas e a capacidade de resolver problemas, e por fim no RMQD entre a pontuação 
final e as variáveis sexo e idade Conclusão: Os trabalhadores estão suscetíveis a comorbidades 
que se relacionam com as atividades exercidas no trabalho, sendo as regiões coluna torácica e 
joelho as mais acometidas 
 

















Background: Cleaning workers are assigned tasks that require great physical efforts and 
repetitive movements, favoring inappropriate postures that pose threats to their work ability, 
making it necessary to apply ergonomic techniques to the worker. Aims: correlate the variables 
gender, age, time in function and risks in working with the instruments Ovako Working Posture 
Analysing System (OWAS); Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), work ability 
index (WAI) and Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Methods: Descriptive 
exploratory research divided into two phases, interview and application of the instruments that 
evaluated work ability and postures and associated comorbidities. Results: The present study 
shows a statistically significant correlation in the OWAS method between back position and 
time in function, while in the NMQ it was seen between pain in the thoracic spine and knee 
with the gender variable, between elbow pain and time variable. of function. In the WAI also 
relationship between the variable gender and the current ability to work, and the physical 
demands and the ability to solve problems, and finally in the RMQD between the final score 
and the variables gender and age. Discussion: Workers are susceptible to comorbidities that 
relate to work activities. Being the thoracic spine and knee regions the most affected. 
Keywords: Workers, Cleaning, University, Pain.  
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O trabalho é uma das atividades centrais da vida do ser humano com amplo 
reconhecimento na conjuntura da sociedade capitalista, sendo que nem todas as suas dimensões 
são perceptíveis e debatidas; deste modo, nota-se resistência social na identificação dos 
desfechos das atividades realizadas no ofício, que podem repercutir de forma positiva através 
dos sentimentos de realização, satisfação e bem-estar ou resultar de maneira negativa em mal-
estar, acidentes e doenças (1). Para que os desfechos sejam satisfatórios é necessário 
compreender o cotidiano laboral da organização, da gestão, das relações de trabalho em 
diferentes setores, conhecer como os trabalhadores enfrentam os riscos, os acidentes 
relacionados ao trabalho e as doenças. A compreensão pode se dar através de diferentes 
métodos como as observações nos locais de trabalho, realização de entrevistas, estudos de caso 
e pesquisas (2).  
Um fator relevante pensando no trabalho e suas perspectivas para o futuro é o aumento 
da expectativa de vida. O número de indivíduos com idades mais avançadas está em crescente 
no Brasil e no mundo, e sua incorporação no mercado de trabalho é dificultada devido às 
condições socioeconômicas desfavoráveis, criando resistência à inserção dos trabalhadores 
acima de 40 anos de idade, consequentemente demandando maior envolvimento dos 
trabalhadores, com custo e reflexo direto sobre a saúde, tendo-se a necessidade de promover a 
saúde e preservar a capacidade do indivíduo em exercer a tarefa, através do conhecimento de 
como a capacidade para o trabalho pode ser afetada (3). 
Segundo Rebouças (2011) a evolução do processo de globalização e a reestruturação 
produtiva conduziram às mudanças na economia e novas conformações nas relações de 
trabalho. Deste modo, entende-se que a globalização não significa universalização, pois 
representa justamente um conjunto multiforme de processos. E com a globalização, conforme 
Gemma (2017), a terceirização emergiu como uma forma onde as empresas contratam firmas 
prestadoras de serviço para desempenharem tarefas que não tenham relação direta com sua 
atividade principal configurando-se em uma alternativa de ocupação para trabalhadores que 
não encontram emprego em outras áreas (3,4). 
Ademais, o trabalho de limpeza é uma atribuição manual, pouco automatizada, que 
requer dedicação muscular estática e dinâmica (5). Aos trabalhadores do setor de limpeza são 
atribuídas tarefas que exigem grandes esforços físicos e movimentos repetitivos, favorecendo 
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posturas inadequadas que configuram em ameaças ao funcionamento adequado do sistema 
musculoesquelético (6). Eles atuam na remoção de poeira, lavagem, polimento, desinfecção e 
conservação de superfícies fixas como pisos, paredes e tetos, ou de móveis e equipamentos 
diversos. Utilizam grande variedade de produtos químicos e as tarefas podem ser realizadas 
com ferramentas manuais como vassoura, rodo, balde, pá, escova, esponja, pano, pulverizador 
ou com o auxílio de máquinas como aspirador de pó, varredeira, enceradeira, máquinas 
lavadora e extratora, entre outros (7). 
Consequentemente, os trabalhadores do setor da limpeza são constantemente expostos 
a múltiplos riscos ocupacionais relacionados à sobrecarga física durante o desenvolvimento das 
atividades laborais. Em função do caráter mecânico como a constante elevação e/ou transporte 
de cargas, flexão e a rotação de tronco, vibração no sistema musculoesquelético em conjunto 
ao trabalho físico árduo, podem acarretar em conjunturas para a lombalgia, que pode ser 
causada por fatores intrínsecos e extrínsecos. A lombalgia ocupacional é descrita como dor na 
região lombar, com intensidade e duração variada, com etiologia multifatorial, possuindo 
elevada prevalência e incidência, podendo causar incapacidade laboral e invalidez (8). Os 
principais fatores de risco podem ser as condições de trabalho, sobrecarga nas articulações, 
fatores ambientais, porém ainda há imprecisão em relação à extensão e a etiologia, sendo 
considerados multicausal (9,10). 
O ramo de limpeza é abundante na execução de atividades repetitivas e de sobrecarga, 
visto que a atividade é caracterizada pela exigência laboral dinâmica e intensa, requerido de 
movimentos manuais repetitivos e muitas vezes incômodos para o trabalhador (11). Questões 
relativas à saúde do trabalhador têm chamado a atenção de pesquisadores devido ao alto custo 
e o impacto na qualidade de vida, entre elas destacam-se os distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) e lesões por exercícios repetitivos (LER) que compõem uma 
cadeia de condições resultantes da inflamação ou degeneração de músculos, tendões, 
ligamentos, nervos e estruturas periarticulares em diversas  zonas dos membros superiores e 
pescoço com sintomas de dor, parestesia, sensação de peso, entre outros, tendo etiologia 
multifatorial e complexa, abrangendo aspectos biomecânicos, sensoriais, cognitivos, 
psicossociais, afetivos e fatores relacionados às condições e à organização do trabalho (12). 
Trabalhos manuais requerem grande demanda física e contribuem para o surgimento de 
doenças e evidenciam a necessidade de aplicação de técnicas de segurança ao trabalhador (13). 
A Associação Internacional de Ergonomia traz como definição para Ergonomia sendo uma 
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disciplina científica relacionada ao entendimento das interações entre os seres humanos e 
outros elementos ou sistemas, e à aplicação de teorias, princípios, dados e métodos a projetos 
a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema. Os ergonomistas 
contribuem para o planejamento, projeto e a avaliação de tarefas, postos de trabalho, produtos, 
ambientes e sistemas de modo a torná-los compatíveis com as necessidades, habilidades e 
limitações das pessoas (6). 
Portanto, o profissional de limpeza presta um serviço de suma relevância à comunidade 
acadêmica, uma vez que ele é o responsável pelo ambiente limpo e agradável, assim, sem o seu 
trabalho, as dependências físicas certamente seriam sujas e com odores desagradáveis. Destinar 
atenção a este profissional é na verdade uma contribuição para todos que estudam e trabalham 
na universidade, pois o benefício que estes recebem é tão essencial quanto a boa saúde desse 
profissional. Visto que ele sofre influência das condições de trabalho, de saúde e de estilo de 
vida, além do próprio envelhecimento biológico, resultando na diminuição dos movimentos 
das articulações, perda da força, resistência muscular e elasticidade dos tecidos, aumento das 
dores musculoesqueléticas e diminuição das tomadas de decisões. 
O presente estudo tem como objetivo correlacionar as variáveis sexo, idade, tempo na 
função e riscos no trabalho dos funcionários do setor de limpeza da Faculdade de Ceilândia da 
Universidade de Brasília com os instrumentos Ovako Working Posture Analysing System 
(OWAS), Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), o Índice de 











2.  METODOLOGIA 
 
2.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa analítica de caráter exploratória, que se deu 
através de questionários. Dois pesquisadores fizeram parte da coleta de dados no período de 
novembro de 2019. A população da pesquisa foi estabelecida de forma aleatória, sem critérios 
de gêneros, idade e tempo na função de serviço. Como critério para definição do tamanho da 
amostra utilizou-se a quantidade de profissionais que exerciam função na área e no local de 
pesquisa. Os critérios de inclusão consistiam em trabalhadores do setor de limpeza da 
FCE/UnB que estivessem exercendo sua função durante o período da coleta dos dados e que 
assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em contrapartida seriam 
excluídos do presente estudo os trabalhadores do setor de limpeza da FCE/UnB que estivessem 
afastados com licença ou que não compareceram às dependências da FCE durante o período 
de coleta de dados. 
A participação foi voluntária mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e o projeto foi previamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília com protocolo 
número 3.707.526 (ANEXO A). 
2.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 
Trata-se de uma pesquisa do tipo analítica-exploratória em duas fases: (1) fase de entrevista 
e aplicação dos instrumentos e (2) fase de codificação das informações coletadas pelos 
instrumentos. Participou do estudo 12 funcionários, número que corresponde ao total de 
trabalhadores que exercem sua função no local.  
Inicialmente foi feita uma abordagem dos trabalhadores do setor de limpeza da FCE/UnB 
no período de intervalo de suas atividades, onde os mesmos foram esclarecidos sobre os 
procedimentos referentes à pesquisa. Os trabalhadores que concordaram em participar da 
referida pesquisa assinaram o TCLE. Posteriormente foram entregues os questionários. Os 
pesquisadores ficaram presentes para esclarecer as dúvidas e auxiliar no preenchimento, em 




Na fase 1 foi realizada uma entrevista na qual foi aplicado um questionário semiestruturado, 
preparado especialmente para este estudo, com a finalidade de avaliar, de forma autorreferida, 
o perfil dos trabalhadores do setor de limpeza da FCE/UnB onde constavam informações sócio-
demográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade), relativas ao trabalho (satisfação no 
trabalho, tempo de trabalho no setor, principais atividades exercidas, jornada de trabalho, 
quanto tempo leva para se deslocar para o trabalho), além de questões sobre estilo de vida 
(atividade física, lazer, sono e repouso, trabalho e responsabilidades domésticas). 
 
A fase 2 da pesquisa foi realizada através dos seguintes instrumentos de avaliação: o 
método Ovako Working Posture Analysing System - OWAS (14); Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares - QNSO (15); o Índice de Capacidade para o Trabalho - ICT (16); o 
Questionário Roland-Morris de Incapacidade (17). 
Para análise postural dos trabalhadores foi utilizado o método Ovako Working Posture 
Analysing System (OWAS). A análise da atividade neste método pode ser subdividida em 
diferentes fases, a partir disso, é categorizada para realização da análise das posturas do 
trabalho realizadas. Leva-se em consideração diferentes combinações das posições do dorso 
(quatro posições características), braços (três posições características) e pernas (sete posições 
características) para a avaliação das posturas. O esforço é uma das atividades que integram a 
análise sendo classificada de acordo com o sacrifício imposto ao trabalhador, dispondo de três 
valores: 1 (cargas menores ou igual a 10 kg), 2 (cargas maiores que 10 kg e menores ou igual 
a 20 kg) e 3 (cargas maiores que 20 kg). A combinação das posições das costas, braços, pernas 
e força/ esforço indicam os níveis de ação para medidas corretivas (18). 
Posteriormente era feito a classificação de acordo com o desconforto: 1 (Postura normal 
que dispensa cuidados, a não ser em casos excepcionais); 2 (Postura que deve ser verificada 
durante a próxima revisão rotineira dos métodos de trabalho); 3 (Postura que deve merecer 
atenção a curto prazo) e 4 (Postura que deve merecer atenção imediata) (18).  
As posturas foram analisadas a partir da observação das características de duas atividades 
desenvolvidas no trabalho, através de registros fotográficos e filmagens do trabalhador 
realizando a tarefa. A pontuação foi incluída no sistema de análise Ergolândia 7.0 (OWAS), 
permitindo categorizar os níveis de ação para medidas corretivas, objetivando à promoção da 
saúde ocupacional que automatiza o processo e dispõem de ferramentas gráficas que auxiliam 
na visualização da análise.  Após a inserção dos dados no programa, o sistema classifica quatro 
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categorias de recomendações, conforme o método OWAS. Possibilitando promover mudanças 
nas atividades mais prejudiciais ao trabalhador (19). 
O instrumento Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) possibilita o trabalhador avaliar 
a capacidade para o trabalho a partir de sua percepção, através de dez questões sintetizadas em 
sete dimensões: 1 (capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida”, 
caracterizada por escore de 0 a 10 pontos); 2 (capacidade para o trabalho em relação às 
exigências do trabalho) por meio de duas questões sobre a natureza do trabalho (físico, mental 
ou mista) ponderadas, fornecem um escore de 2 a 10 pontos; 3 (número atual de doenças auto 
referidas e diagnosticadas por médico) obtido a partir de uma lista de 51 doenças, definindo 
um escore de 1 a 7 pontos; 4 (perda estimada para o trabalho devido a doenças) obtida a partir 
de uma questão com escore variando de 1 a 6 pontos; 5 (faltas ao trabalho por doenças) obtida 
a partir de uma questão sobre o número de faltas, categorizada em cinco grupos, com escore 
variando de 1 a 5 pontos; 6 (prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho) obtida a 
partir de uma questão com pontuação de 1, 4 ou 7 pontos e 7 (recursos mentais) a partir de um 
escore de 1 a 4 pontos obtido pela ponderação das respostas de três questões.  As sete dimensões 
proporcionam uma média da capacidade para o trabalho, variando de 7 a 49 pontos (Baixo: 7-
27; Moderado: 28-36; Boa: 37-43; Ótima: 44-49) (20).  
O escore do ICT pode ser empregado nos níveis individual e coletivo. Sendo individual 
com intuito de identificar o comprometimento da capacidade funcional dos trabalhadores e 
empregar medidas de apoio e o coletivo com a identificação do perfil geral da capacidade para 
o trabalho e dos aspectos que o influencia, possibilitando o direcionamento das medidas 
corretivas, além de proporcionar facilidades por ser um instrumento de baixo custo e 
preenchimento simples e rápido (20).  
O Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) tem como objetivo 
identificar os distúrbios osteomusculares. O índice de gravidade de sintomas foi elaborado para 
cada região anatômica, variando entre 0 e 4, onde o 0 representou a ausência de sintomas, o 
índice 1 (relatos de sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias precedentes); índice 2 
(relatos de sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes); índice 3 (quando houve relato 
de sintomas nos sete dias ou nos 12 meses precedentes e afastamento das atividades); índice 4 




O questionário Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) foi utilizado com intuito 
de avaliar a incapacidade funcional de pacientes com lombalgia em suas atividades. Sendo 
constituído por 24 perguntas de auto-resposta as perguntas têm uma resposta dicotômica (sim 
ou não) e o escore condiz com a somatória das respostas afirmativas. O resultado pode variar 
entre 0 e 24, em que zero o indivíduo não apresenta queixas e vinte e quatro é um doente com 
limitações relevantes (17). 
A análise descritiva dos dados foi realizada pelo software Statistical Package for Social 
Sciences® - SPSS versão 21 e para verificação da normalidade dos dados utilizou-se o teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Os dados descritivos foram apresentados em frequência, sendo 
considerados significantes para a correlação de Pearson as diferenças estatisticamente que 



















3.  RESULTADOS  
 A  amostra consistiu de 12 trabalhadores, sendo 16,7% (n=2) do sexo masculino e 83,3 
(n=10) do sexo feminino, destes 8,3% (n=1) trabalham a menos de um ano, 50% (n=6) entre 5 
e 10 anos, 25% (n=3) entre 10 e 15 anos e 16,7% (n=2) a mais de 15 anos. Sendo que 8,3% 
(n=1) exerce outra atividade remunerada e 91,7% (n=11) responderam que não possuem outro 
ofício. Outro fator descrito na amostra foi quantidade de riscos presentes no ambiente de 
trabalho sendo que 58,3% (n=7) relataram 4 ou mais ricos e 41,7% (n=5) de 1 a 3 riscos. As 
alternativas com maior número de relatos foram movimentos repetitivos e esforço físico tendo 
100% cada uma.  
 
As principais atividades exercidas no trabalho que foram relatadas e observadas desses 
servidores foram a limpeza do chão e de superfícies como mesas, corrimão, janelas e portas. 
Através do método OWAS, foi possível constatar que 100% (n=12) dessa população precisará 
de correções posturais em um futuro próximo. Sendo que 33,34% (4) assumem a postura das 
Tabela 1 – Caracterização da amostra do estudo estabelecendo o perfil dos funcionários da 
limpeza da Universidade de Brasília. 




1. Sexo   
Masculino 2 16,7 
Feminino 10 83,3 
 
2. Idade    
31 a 40 anos 4 33,3 
41 a 50 anos 5 41,7 
51 ou mais 3 25,0 
 
3. Tempo na Função   
Há menos de 1 ano 1 8,3 
Entre 5 e 10 anos 6 50,0 
Entre 10 e 15 anos 3 25,0 
Há mais de 15 anos 2 16,7 
 
4. Risco no Trabalho   
De 1 a 3 riscos citados 5 41,7 




costas inclinadas e 66,66% (n=8) possuem as costas inclinadas e torcidas durante a realização 
da tarefa de limpar o chão. Em relação aos braços, 58,3% (n=7) efetuam com um braço no nível 
ou acima do ombro e 41,7% (5) com os dois braços abaixo do ombro. Sendo que em relação às 
pernas e a ação, 100% realizam a tarefa se movimentando ou andando, 83,3% (10) fazem 
esforço com a carga menor ou igual a 10 Kg e 16,7% (2) com a carga maior que 10 Kg e menor 
que 20 Kg. A partir disso foi feito a correlação entre OWAS e as variáveis sexo, idade, tempo 
na função (TABELA 2).  
 
          O método OWAS utilizado para avaliação postural durante a tarefa de limpar o chão não 
mostrou correlação estatisticamente significante entre os braços e a idade (-0,093), o sexo (-
0,529) e o tempo na função (0,014). 
Na população de 31 a 40 anos (n= 4), foram constatadas que 75% (n=3) apresentam dor 
na região de membro superior e cervical, 50% (n=2) dor em coluna torácica, e 100% (n=4) de 
dor em membros superiores. Já na de 41 a 50 anos (n=5), os participantes manifestaram dores 
nas regiões cervical, membro superior e membro inferior de 80% (n=4), e na coluna torácica 
40% (n=2). Nas idades de 51 a 60 anos (n=3), 100% (n=3) relataram dor em cervical, 66,7% 
(n=2) em membros superiores, 33,3% (n=1) em membros inferiores, e em coluna torácica não 
houve relatos. 
         Com relação ao tempo de trabalho, os funcionários da limpeza que exercem essa função 
há mais de 10 anos 100% (n =2) relataram dor na região cervical e nos membros superiores, 
enquanto 50% (n=1) apresentaram dores na região da coluna torácica e membros inferiores. Já 
entre 10 e 15 anos (n =3), 33,3% (n=1) apresentam dor em cervical, 66,7 % (n=2) em membros 
superiores, 66,7% (n=2) em membros inferiores, e em coluna torácica não houve relatos. No 
tempo entre 5 a 10 anos (n =6), região cervical apresenta 100% (n=6), membros superiores 
66,7 % (n=4), coluna torácica 50% (n=3) e membros inferiores 83,3% (n=5). 
Tabela 2 - Correlação entre o OWAS e as variáveis. 
Oyako Working Posture Analysing System (OWAS) 
 R Amostra Total 
Costas            12 
Idade -0,078           
Sexo 0,316           





Dentre os problemas (dor, desconforto ou dormência) identificados no questionário 
QNSO, foi verificado que 100% (2) dos trabalhadores do sexo masculinos relataram presença 
destes nas regiões da coluna torácica, coluna lombar e joelho. Quanto as trabalhadoras do sexo 
feminino, 16,6% afirmaram sentir algum desses sintomas nas regiões da coluna torácica e do 
joelho, e 25% na coluna lombar levando em consideração o período dos últimos 12 meses. A 
tabela 3 mostra as correlações entre e as variáveis e as dores nas regiões anatômicas. 
Tabela 3 - Correlação entre o QNSO e as variáveis. 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomioarticulares (QNSO) 
 R           Amostra Total  
Idade  12 
Cervical 0,342  
Coluna torácica  0,388  
Tornozelo -0,443  
Pé  -0,499  
Tempo na função   12 
Cotovelo     -0,709*  
Quadril     -0,454  
Pé      -0,365  
Risco no trabalho   12 
Quadril   0,239  




Em relação ao questionário ICT, foi observado que 50% (n=6) dos trabalhadores 
apresentam a capacidade moderada para o trabalho (Score de 28 a 36). Em relação às exigências 
físicas, 58,3% (n=7) dos trabalhadores responderam que avaliam sua capacidade como boa, e 
41,6% (n=5) acham improvável ser capaz de daqui a 2 anos continuar fazendo seu trabalho 
atual. A tabela 4 mostra a correlação entre a variável sexo e as dimensões capacidade atual para 







A média da capacidade para o trabalho que foi avaliada através do questionário ICT 
mostrou que não houve correlação estatisticamente significativa com as variáveis idade 
(0,120), tempo na função (-0,215) e riscos no ambiente de trabalho (-0,090). 
No questionário RMDQ, 91,6% (11) dos trabalhadores marcaram de 0 a 3 questões e apenas 
8,3% (1) se marcaram mais de 10, tendo como item mais marcado 50% (6) a questão 2 (mudo 
de posição frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortáveis). A tabela 5 
aponta a correlação entre a pontuação final e variáveis.  
Tabela 5- Correlação entre o RMDQ e as variáveis. 




   
Amostra Total 
12 
Idade 0,074*  
Tempo na função  0,113  
       








Tabela 4 - Correlação entre o ICT e as variáveis. 
 
 
Índice de capacidade para o trabalho (ICT) 
 R Amostra Total 
Sexo  12 
Capacidade atual para o trabalho 0,647**  
Exigências físicas 0,777**  
Atividade e lazer  0,302  






Buscou-se correlacionar as variáveis sexo, idade, tempo na função e riscos no trabalho dos 
funcionários do setor de limpeza da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília com 
os instrumentos Ovako Working Posture Analysing System (OWAS), Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares (QNSO), o Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e o 
Questionário Roland-Morris de Incapacidade (RMDQ). 
Avaliar a associação das comorbidades ocupacionais dos funcionários do setor de limpeza 
da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília por meio da utilização de questionários 
possui o intuito de estabelecer uma nova abordagem para descrever a condição de saúde que 
poderá ser utilizada em sistemas de informação. Os profissionais de limpeza estão presentes na 
maioria dos locais de trabalho, desde escolas, universidades, hospitais, hotéis e fabricas, 
trabalhando frequentemente períodos longos, mais de 40 horas semanais, podendo ser 
empregados diretamente, ou de maneira terceirizada. Por conta deste modelo laboral é mais 
difícil garantir a segurança e a saúde dos profissionais de limpeza, sendo a maior parte das 
profissionais mulheres. Estudos na área propõem medidas ergonômicas proporcionando 
melhoria na capacidade do trabalho e bem-estar físico e mental, além da visibilidade que é dada 
para a esta profissão muitas vezes desvalorizada (3). 
Os resultados obtidos através do método OWAS possibilitaram constatar que a amostra 
necessita de medidas ergonômicas, devido as posturas inadequadas, durante a realização da 
tarefa de limpeza do chão, onde a mesma foi avaliada pelo método. Segundo Paim et al. (2017) 
a adequação dos postos de trabalho é importante, visando o bem-estar do trabalhador, visto que 
é possível prevenir problemas relacionados à saúde, gerando maior satisfação, conforto e 
segurança, sendo que boas práticas e erradicação dos desconfortos elevam os índices de 
satisfação no trabalho e, consequentemente, incrementam os níveis de produtividade. Para 
Guérin et al. (2001) trabalhos manuais, que requerem esforço muscular intenso e que podem 
acometer a saúde do trabalhador, necessitam de aplicação de técnicas ergonômicas e segurança 
do trabalho, sendo possível proporcionar melhoria na segurança e no conforto para os 
trabalhadores (22, 23). 
No estudo realizado por Rumaquella (2009) mostrou que as regiões com maior 
incidência de dores são os seguimentos da coluna vertebral, seguido da região lombar, 
constatando uma íntima relação dessas dores com as posturas e movimentos adotados no 
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trabalho, sendo elas posturas de inclinação de tronco e de torção de tronco. Principais posturas 
das costas adotadas pela amostra em nosso estudo. Tribastone (2001) explica que a realização 
de um movimento de torção da coluna vertebral, sem o tempo necessário à contração reflexa 
dos músculos do tronco, torna a coluna mais vulnerável às lesões. Porque o movimento de 
rotação não é controlado tão bem pelo sistema muscular como os movimentos de flexão e 
extensão, com isso, quando ocorre uma força rotatória, no ato do movimento, de maneira que 
não distribuída adequadamente, pode levar à lesão do sistema ligamentar (24,25). 
Da Silva et al. (2007), mostrou que a estimativa de ocorrência de gonalgia 
(popularmente conhecida como dor nos joelhos), foi elevada no sexo feminino, apesar da 
grande variabilidade. Acredita-se que mulheres reportam mais a dor do que homens, devido a 
este fato sem tem presente o risco de viés de informação, porém existe certa plausibilidade, 
uma vez que, atualmente as mulheres estão mais inseridas no mercado de trabalho e têm 
exposição frequente a cargas ergonômicas, além de que muitas sofrem o efeito da dupla 
jornada, o trabalho e as atividades domésticas. O diverge dos nossos resultados, que teve 
correlação estatisticamente significante entre o sexo masculino e a dor no joelho. Onde 100% 
dos homens relataram este sintoma (26).  
Fantini et al. (2014) relatou que o perfil do trabalhador doente se concentra em 
indivíduos com a idade superior a 40 anos e com o tempo de trabalho no local acima de cinco 
anos, tendo em vista que a idade é um fator importante associado à dor, por conta do desgaste 
sofrido pelo sistema musculoesquelético, de tal forma que quanto mais velho o trabalhador, 
maior será o tempo de exposição ao ambiente de trabalho e consequentemente maior a 
probabilidade de ocorrência de morbidades. Por outro lado, no estudo Mancio et al. (2017) foi 
indicado que os trabalhadores de 19 a 34 anos apresentam maiores prevalências de dores 
musculoesquelética quando comparado aos indivíduos de 45 a 69 anos. No entanto, em nosso 
estudo, observou-se que havia correlação significativa quando se compara a idade ao Score 
final do RMDQ, uma vez que quanto maior for a idade maior será a chance de ter limitações 
(27,28). 
Segundo Mancio et al. (2017), o tempo na instituição e na função teve maior prevalência 
para dor musculoesquelética (70,7% e 77,1%, respectivamente), sendo explicado pelo efeito 
do trauma acumulativo nos segmentos corporais destes trabalhadores, relacionando-se com os 
equipamentos utilizados e as atividades realizadas. Assim como Pataro et al. (2014) que 
identificou que o tempo de exposição em atividades com demandas de muito esforço laboral 
contribuem para a ocorrências das mesmas, assim como os resultados do presente em nosso 
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estudo, que foram estatisticamente significantes no método OWAS, quanto no questionário 
QNSO em relação ao maior tempo de função (28,9).  
Outro importante achado do estudo foi a correlação estatisticamente significante entre 
as variáveis capacidade de resolver problemas e o sexo masculino, onde se teve um percentual 
maior de relatos sobre a dificuldade de resolver problemas, questão presente no questionário 
ICT. Homens e mulheres enfrentam situações estressantes de maneira distintas, essa questão 
está associada ao processo de socialização,  evidenciando-se que homens utilizam de 
estratégias focadas no problema agindo diretamente sobre o estressor, em contrapartida, as 
mulheres, por sua vez, recorrem às estratégias focadas na emoção, sendo esta considerada 
menos adaptativa e com maior possibilidade de se relacionar a problemas de saúde Carlotto et 
al. (2011). Lim e Teo (1996) realizaram um estudo com trabalhadores de tecnologia de 
informação, e identificaram que mulheres buscam maior apoio social e dialogam com pessoas 
diante de situações de estresse, em contrapartidas homens tendem a reprimir suas emoções e 
lidar com os problemas de maneira mais lógica (29,30).  
Para Marcondes et al. (2003), quando se trata de exigências físicas no trabalho,  não se 
deve levar em consideração apenas o peso em si que o trabalhador precisa deslocar, mas 
também as demais condições que compõem, pois postos mais mecanizados, considerados 
“leves” em razão da presença da máquina, onde geralmente se alocam mulheres, podem ocorrer 
adoções de posturas desfavoráveis para músculos. Araújo (2006) traz que as demandas físicas 
do trabalho (ficar de pé, escrever no quadro, carregar material didático e audiovisual, manter o 
corpo em posição incômoda e inadequada e exigência de atividade física rápida e contínua) 
foram mais frequentemente referidas pelas mulheres do que pelos homens, porém não 
alcançaram níveis de significância estatística, em contra partida foi visto a correlação 
estatisticamente significante entre sexo masculino e exigências físicas no presente estudo, uma 
das hipóteses seria o peso da carga ao realizar a tarefa de limpeza de chão avaliada pelo método 
OWAS, pois apenas a população masculina utiliza de enceradeira para a realização da mesma 
(31,32). 
Tendo em vista que com o intuído de cumprir as demandas do dia a dia no trabalho, 
esses indivíduos realizam adaptações, de maneira a conseguir alcançar as metas com maior 
agilidade, com objetivo de aumentar o ritmo de produtividade. Assim, considerando que a 
limpeza de salas devam ser realizadas durante os períodos nós quais os alunos não estão em 
aula, esse tempo é relativamente curto, com isso os funcionários colocam sua saúde e segurança 
em risco, tendo que realizar esforços físicos para cumprir o prazo, podendo ocasionar dores e 
lesões corporais, como visto no presente estudo. Contudo, os trabalhadores acreditam que a dor 
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seja um sintoma normal em relação ao trabalho que exercem, apesar de terem a sensação de 
alta demanda de serviços para poucos profissionais, e não as diversas mudanças que são 






















4.  CONCLUSÃO 
Foi possível perceber através dos questionários que os trabalhadores estão suscetíveis a 
comorbidades que se relaciona com as atividades exercida no trabalho. Sendo as regiões 
cotovelo, coluna torácica e joelho as mais acometidas. Com isso tende-se a necessidade de 
intervir nos fatores de riscos que levam as incidências dos mesmos, sendo a ergonomia uma 
ferramenta útil para prevenção e para a manutenção da capacidade no trabalho.  
É importante que os trabalhadores se conscientizem e deem relevância aos sintomas 
dolorosos iniciais, a fim de evitar o agravamento dos quadros clínicos e afastamento da função 
devido a comorbidades, ressaltando a necessidade de estar saudável para realizar as exigências 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 
Universidade de Brasília 
Faculdade de Ceilândia 
Curso de Fisioterapia 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Descrição codificada 
pelas Classificações Internacionais da condição de saúde ocupacional de trabalhadores do setor 
da limpeza da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília: uma nova abordagem para 
se informar sobre saúde”, sob a responsabilidade da pesquisadora Juliana de F. Fracon e 
Romão. O projeto visa descrever a saúde dos trabalhadores do setor de limpeza aos quais são 
atribuídas tarefas que exigem grandes esforços físicos e movimentos repetitivos, favorecendo 
posturas inadequadas que configuram em ameaças ao funcionamento adequado do sistema 
muscular e esquelético (músculos e ossos). Dentre as principais doenças decorrentes desse 
trabalho estão os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).   
O objetivo desta pesquisa é avaliar as informações obtidas por meio da utilização de 
questionários para avaliação da saúde ocupacional de trabalhadores do setor da limpeza da 
Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília visando estabelecer uma nova abordagem 
para descrever condição de saúde que poderá ser utilizada em sistemas de informação em 
saúde. 
O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 
pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 
A sua participação se dará por meio de uma entrevista onde será aplicado um 
questionário preparado especialmente para este estudo, com a finalidade de avaliar o perfil 
trabalhadores de limpeza da FCE onde constam informações pessoais como: sexo, idade, 
estado civil, escolaridade; relativas ao trabalho (satisfação no trabalho, tempo de trabalho no 
setor, principais atividades exercidas, jornada de trabalho, quanto tempo leva para se deslocar 
para o trabalho); além de questões que sobre estilo de vida (atividade física, lazer, sono e 
repouso, trabalho e responsabilidades domésticas). Também serão aplicados cinco 
questionários. Para todos esses procedimentos gastaremos, em média, 30 minutos. 
O risco de sua participação é mínimo devido à simplicidade da coleta de dados e não 
causa nenhum dano. Não existe desconforto físico porque não há intervenção física e 
acreditamos que não haverá desconforto emocional ao responder questões sobre possibilidade 
de incapacidade funcional porque você responderá os questionários sozinho(a). Será 
assegurado o sigilo e a confidencialidade das informações e serão tomadas todas as medidas 
possíveis para evitar o vazamento de informações por nenhum meio e também que os dados 
coletados não serão divulgados para a chefia evitando gerar constrangimento ou demissão.  
Se você aceitar participar, estará contribuindo para a identificação da 
funcionalidade do trabalhador do setor de limpeza da FCE e se existe presença ou não de 
sintomas osteomusculares o que permite elaborar um diagnóstico das condições de vida e de 
trabalho destes trabalhadores.  
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 
qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 
qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  
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Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não 
há compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir 
qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o 
local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a 
mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, 
você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados para os trabalhadores do setor de limpeza 
da FCE/UnB, de forma individual, podendo ser publicados posteriormente, mas, não será citada 
a unidade/local onde foi desenvolvida. Garantimos que será mantido o anonimato dos 
participantes. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a 
guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 
Profa. Dra Juliana de F. Fracon e Romão, na Faculdade de Ceilândia da Universidade de 
Brasília – FCE/UnB no telefone (61)99287-8998 ou 3107-8419  disponível inclusive para 
ligação a cobrar, ou também pelo e-mail julianafracon@unb.br.  
 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 
(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes 
áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 
com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 
atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na 
Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – 
Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 
72220-900. 
 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 





























QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS, DE TRABALHO E 
ESTILO DE VIDA 
 
Nome: _________________________________________________________ 
Idade: _______________ Data de nascimento: ___/___/______ 
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 
 
Estado Conjugal Atual: 
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) 
( ) Vive com companheiro(a) ( ) Separado(a) 
( ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) 
 
Há quanto tempo trabalha na função de professor? 
( ) Há menos de 1 ano ( ) Entre 1 ano e 5 anos 
( ) Entre 5 e 10 anos ( ) Entre 10 e 15 anos 
( ) Há mais de 15 anos 
 
Qual o tipo de vínculo empregatício? 
( ) Concursado ( ) Contrato temporário 
( ) Outro tipo ___________________________________________________ 
 




Carga Horária semanal: ___________________________________________ 
 
Qual (is) risco(s) você acha que existe em seu ambiente de trabalho? 
( ) Movimentos repetitivos ( ) Postura inadequada 
( ) Esforço físico ( ) Esforço mental 
( ) Ruídos ( ) Bullying 
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( ) Outros Qual (is): _______________________________________ 
Você realiza intervalos de descanso durante sua jornada de trabalho? 
( ) Não ( ) Sim 
Qual a duração dos intervalos?______________________________________ 
 
Você desenvolve outra atividade profissional remunerada? 
( ) Não ( ) Sim 
Qual (is)?_______________________________________________________ 
Carga Horária semanal: ___________________________________________ 
 
Você realiza atividades domésticas? 
( ) Não ( ) Sim 
  Carga Horária semanal: ___________________________________________ 
 
Você pratica atividades físicas ou algum esporte? 
( ) Não ( ) Sim 
Qual (is) tipo(s) de atividade física ou esporte você pratica? 
( ) Caminhada ( ) Corrida ( ) Ginástica 
( ) Musculação ( ) Bicicleta ( ) Hidroginástica 
( ) Futebol ( ) Volei ( ) Outra 
Qual (is)? ______________________________________________________ 
Quantas horas e quantos dias por semana você pratica atividade física ou esporte? 
_____ horas semanais ______ dias por semana 
Em suas horas de folga o que costuma fazer como forma de lazer? 
_________________________________________________________________________ 
Você já fumou ou ainda fuma? 
( ) Não, nunca fumou 
( ) Sim, ex-fumante Há quanto tempo parou? _____ anos _____ meses 
( ) Sim, fuma Quantos cigarros por dia? _____ 
Há quantos anos você fuma? _____________ 
 
Costuma fazer uso de bebida alcoólica? 


























ANEXOS B– ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) 
 
 
Faculdade de Ceilândia - FCE 
 
Nome:  
Data de Nascimento:  
Data do preenchimento:  
 
ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO – ICT 
 
1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale 
com X um número na escala de zero a dez, quantos pontos você daria para sua capacidade 
de trabalho atual. (A nota que você daria para sua capacidade para o trabalho de 0 a 10). 
 





2. Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências físicas 
do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforço físico com partes do corpo). 
 
(   ) Muito Boa   (   ) Baixa 
(   ) Boa    (   ) Muito Baixa 
(   ) Moderada 
 
3.  Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências 
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor 
forma de fazer). 
 
(   ) Muito Boa   (   ) Baixa 
(   ) Boa    (   ) Muito Baixa 
(   ) Moderada 
 
4.  Na sua opinião quais das lesões por acidentes ou doenças citadas abaixo você possui 
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. (Portanto, você 
pode marcar com um X um parêntese somente, nenhum ou os dois em cada lesão ou doença. O 
primeiro parêntese você marcará quando você achar que tem a doença e o segundo parêntese deve 






para o trabalho. 
Estou em minha melhor 










             
 
 
           (   )  (   ) Lesão nas costas 
           (   )  (   ) Lesão nos braços ou nas mãos 
 (   )  (   ) Lesão nas pernas ou nos pés 
 (   )  (   ) Onde? _________________________________________ 
















(   )  (  ) Doença da parte superior das costas ou região do pescoço            
com dores frequentes 
(   )  (   ) Doença da parte inferior das costas com dores frequentes  
(   )  (   ) Dor nas costas que se irradia (desce) para a perna (ciática) 
(   )  (  ) Doença músculo-esqueletica afetando os membros (braços           
ou pernas) com dores freqüentes 
 (   )  (   ) Artrite Reumatóide 
 (   )  (   ) Outra doença músculo-esqueletica. 
         Qual? ____________________________ 
(   )  (   ) Hipertensão Arterial (pressão alta) 
(   )  (  ) Doença Coronariana, dor no peito durante exercício (angina          
péctoris) 
 (   )  (   ) Infarto do miocárdio, trombose coronariana  
 (   )  (   ) Insuficiência cardíaca  
 (   )  (   ) Outra doença cardiovascular. Qual? __________________ 
(   )  (   ) Infecções repetidas do trato respiratório (incluindo          
amigdalite, sinusite aguda e bronquite aguda) 
 (   )  (   ) Bronquite crônica 
 (   )  (   ) Sinusite crônica  













 (   )  (   ) Enfisema  
 (   )  (   ) Tuberculose pulmonar 
 (   )  (   ) Outra doença respiratória. Qual? _____________________ 
 (   )  (   ) Distúrbio emocional severo (por exemplo depressão severa) 
(   )  (  ) Distúrbio emocional leve (por exemplo depressão leve,         
tensão, ansiedade, insônia) 
 (   )  (   ) Problema ou diminuição da audição 
 (   )  ( ) Doença ou lesão na visão (não assinale se apenas usa           
óculos e/ou lentes de contato de grau) 
 (   )  (   ) Doença neurológica (acidente vascular cerebral ou    
       “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia) 
 (   )  ( ) Outra doença neurológica ou dos órgãos dos sentidos.   
        Qual? ____________________________ 
 (   )  (   ) Pedras ou doença da vesícula biliar 
 (   )  (   ) Doença do pâncreas ou do fígado 
 (   )  (   ) Úlcera gástrica ou duodenal 
 (   )  (   ) Gastrite ou irritação duodenal 
 (   )  (   ) Colite ou irritação do cólon 
 (   )  (   ) Outra doença digestiva. Qual? _______________________ 
 (   )  (   ) Infecção das vias urinárias 
 (   )  (   ) Doença dos rins  
 (   )  ( ) Doença nos genitais e aparelho reprodutor (por exemplo   
                   problema nas trompas ou na próstata) 
 (   )  (   ) Outra doença geniturinária. Qual? ____________________ 
 (   )  (   ) Alergia, eczema 









           (   )  (   ) Outra doença da pele. Qual? ________________________ 
 (   )  (   ) Tumor benigno 
 (   )  (   ) Tumor maligno (câncer). Onde? _____________________ 
 (   )  (   ) Obesidade 
 (   )  (   ) Diabetes 
 (   )  (   ) Bócio ou outra doença da tireóide 
 (   )  (   ) Outra doença endócrina ou metabólica. Qual? __________ 
 (   )  (   ) Anemia 
 (   )  (   )  Outra doença do sangue. Qual? _____________________ 
 (   )  (   ) Defeito de nascimento. Qual? _______________________ 









5. Sua lesão ou doença é um impedimento para seu trabalho atual? (Você pode marcar mais de uma 
resposta nesta pergunta) 
 
(   ) Não há impedimento, eu não tenho doenças 
(   ) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 
(  ) Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 
(   ) Freqüentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 
(  ) Por causa de minha doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 
(   ) Na minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar 
 
 
6. Quantos dias inteiros você esteve fora do trabalho devido a problema de saúde, consulta 
médica ou para fazer exame durante os últimos 12 meses? 
 
(   ) Nenhum 
(   )  Até 9 dias 
(   ) De 10 a 24 dias 
(   ) De 25 a 99 dias 
(   ) De 100 a 365 dias  
 
 
7. Considerando sua saúde, você acha que será capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual? 
 
(   ) É improvável  
(   ) Não estou muito certo 
(   ) Bastante provável 
 
 
8. Recentemente você tem conseguido apreciar suas atividades diárias? 
 
(   ) Sempre 
(   ) Quase sempre 
(   ) Às vezes 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca  
 
 
9. Recentemente você tem se sentido ativo e alerta? 
 
(   ) Sempre 
(   ) Quase sempre 
(   ) Às vezes 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca  
 
 




(   ) Continuamente 
(   ) Quase sempre 
(   ) Às vezes 
(   ) Raramente 




























ANEXO C – Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) 
 
 
Faculdade de Ceilândia – FCE 
 
Nome:  
Data de Nascimento:  










































ANEXO D – QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO) 
 
 
Faculdade de Ceilândia – FCE 
 
Nome:  
Data de Nascimento:  
Data do preenchimento:  
 
QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES - QNSO 
 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
  
Por favor, responda a cada questão assinalando um “X” nos parênteses: (X) 
Marque apenas um “x” em cada questão. 
Não deixe nenhuma questão em branco, mesmo se você não tiver nenhum problema  
em nenhuma parte do corpo. 
























ANEXO E – QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS (RMDQ) 
 
 
Faculdade de Ceilândia – FCE 
 
Nome:  
Data de Nascimento:  
Data do preenchimento:  
QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS – RMDQ 
 
Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que 
normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem 
quando têm dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se destacam porque o 
descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que o descreve hoje, 
coloque-lhe uma cruz. Se a frase não o descrever, deixe o espaço em branco e avance para a frase 
seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje. 
 
1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 
2. Mudo de posição frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortáveis. 
3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas. 
4. Por causa das minhas costas não estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente faço em 
casa. 
5. Por causa das minhas costas, uso o corrimão para subir escadas. 
6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequência para descansar. 
7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona. 
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas façam as coisas por mim. 
9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas. 
10. Eu só fico em pé por curtos períodos de tempo por causa das minhas costas. 
11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me. 
12. Acho difícil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas. 
13. As minhas costas estão quase sempre a doer. 
14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas. 
15. Não tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas. 
16. Tenho dificuldade em calçar peúgas ou meias altas por causa das dores das minhas costas. 
17. Só consigo andar distâncias curtas por causa das minhas costas. 
18. Não durmo tão bem por causa das minhas costas. 
19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas. 
20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas. 
21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas. 
22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que 
o habitual. 
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual. 
24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 
 
ANEXO F – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA  
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